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ABSTRAK 
LATAR BELAKANG. Gizi buruk menyebabkan lama rawat yang lebih 
panjang.Penelitian ini bertujuan menganalisis berbagai faktor risiko gizi buruk balita 
yang di rawat inap di RSUP Dr. Kariadi. 
METODE.Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan pendekatan kasus 
kontrol.Subjek penelitian berjumlah 80 balita.Kasus penelitian ini adalah balita gizi 
buruk sedangkan kontrol adalah balita gizi baik.Data didapatkan dari catatan medik 
RSUP Dr. Kariadi tahun 2007-2011. Analisis data yang digunakan adalah uji X.
2 
HASIL.Sebagian besar balita dengan gizi buruk berjenis kelamin perempuan 64,1%. 
Beberapa karakterisktik demografi merupakan faktor risiko gizi buruk, antara lain 
status sosial ekonomi (OR= 21,000; CI 95%= 6,46-68,28), pendidikan ibu 
(OR=16,333; CI95%=5,14 – 51,87), penyakit penyerta (OR=35,286; CI 95%= 7,39-
168,48), ASI(OR= 9,471; CI 95%=3,07-29,24), BBLR (OR= 21,000; CI95%= 4,45-
99,08), dan kelengkapan imunisasi (OR=12,000; CI95%=4,18-34,45).  
SIMPULAN.Status sosial ekonomi, pendidikan ibu, penyakit penyerta, ASI, BBLR, 
dan kelengkapan imunisasi merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk balita.Faktor 
risiko kejadian gizi buruk yang paling dominan adalah penyakit penyerta pada balita. 
KATA KUNCI. Karakteristik demografi, gizi buruk, balita. 
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ABSTRACT 
Background.Malnutrition can cause the longer healing duration. The objective of 
this research is analyze the risk factors under five year old children’s malnutrition 
who are hospitalized in Kariadi hospital. 
Method.This research is observational research with case control approach. The 
total subjects of the research are 80 persons. The case of research is the number of 
under five year old children with malnutrition status,while the control is the number 
of under five year old children with good nutrition status. The data were taken from 
medical record in Kariadi hospital 2007-2011. The data analyze which is used is X
2 
test. 
Result. The most of under five year old children’s malnutrition are female 64,1%. 
Some demography characteristic constitute risk factor of malnutrition, that are social 
economic status (OR= 21,000; CI 95%= 6,459-68,279), mother education  
(OR=16,333; CI95%=5,143 – 51,872), comorbid disease (OR=35,286; CI 95%= 
7,390-168,476), mother’s breast milk (OR= 9,471; CI 95%=3,067-29,242), low birth 
weight (OR= 21,000; CI95%= 4,451-99,082), and complete of imunization 
(OR=12,000; CI95%=4,180-34,454) 
Conclusion.Sosial economic status, education of mother, comorbid disease, mother’s 
breast milk, low birth weight, and the completeness of imunization constitute  risk 
factor of  malnutrition incident under five year old children. The most dominant risk 
factor of malnutrition is under five year old children’s comorbidities disease. 
Keywords.Demography characteristic, malnutrition, under five year old children 
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PENDAHULUAN 
Balita merupakan kelompok masyarakat yang rentan gizi. Pada kelompok 
tersebut mengalami siklus pertumbuhan dan perkembangan yang membutuhkan zat-
zat gizi yang lebih besar dari kelompok umur yang lain sehingga balita paling mudah 
menderita kelainan gizi.
1  
Pengertian gizi buruk adalah status gizi yang didasarkan pada indeks Berat 
Badan menurut Umur (BB/U) < -3 SD yang merupakan padanan istilah severely 
underweight.
2
Terdapat 3 jenis gizi buruk yang sering dijumpai yaitu kwashiorkor,  
marasmus dan gabungan dari keduanya marasmiks-kwashiorkor.
3
 Pengertian 
kwashiorkor sendiri adalah suatu bentuk malnutrisi protein yang berat disebabkan 
oleh asupan karbohidrat yang normal atau tinggi dan asupan protein yang 
inadekuat.
4
Kwashiorkor dapat dibedakan dengan marasmus yang disebabkan oleh 
asupan dengan kurang dalam kuantitas tetapi kualitas yang normal , sedangkan 
marasmiks-kwashiorkor adalah gabungan dari kwashiorkor dengan marasmus yang 
disertai dengan oedema.
4,5 
Menurut data yang diperoleh dari Depkes (2010) memperlihatkan prevalensi 
gizi buruk di Indonesia terus menurun dari 9,7% di tahun 2005 menjadi4,9% di tahun 
2010.
6 
Namun prevalensi gizi buruk di Jawa Tengah dari tahun 2007-2009 
mengalami kestabilan yaitu 4%.
7 
Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya gizi buruk, diantaranya adalah 
status sosial ekonomi, ketidaktahuan ibu tentang pemberian gizi yang baik untuk 
anak, dan Berat Badan Lahir Rendah(BBLR).
8,9
Sumber lain menyebutkan asupan 
makanan keluarga, faktor infeksi, dan pendidikan ibu menjadi penyebab kasus gizi 
buruk.
10
Dalam penelitian yang dilakukan di Kabupaten Lombok Timur tahun 2005 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan status ekonomi,pendidikan ibu, pengetahuan 
ibu dalam monitoring pertumbuhan, perhatian dari ibu,pemberian ASI, kelengkapan 
imunisasi, dan asupan makanan balita dengan kejadian gizi buruk.
9
Rendahnya 
pendidikan dapat mempengaruhi ketersediaan pangan dalam keluarga, yang 
selanjutnya mempengaruhi kuantitas dan kualitas konsumsi pangan yang merupakan 
penyebab langsung dari kekurangan gizi pada anak balita.
11
Selain pendidikan, 
pemberian ASI dan kelengkapan imunisasi juga memiliki hubungan yang bermakna 
dengan gizi buruk karena ASI dan imunisasi memberikan zat kekebalan kepada balita 
sehingga balita tersebut menjadi tidak rentan terhadap penyakit. Balita yang sehat 
tidak akan kehilangan nafsu makan sehingga status gizi tetap terjaga baik.
12,13 
Balita gizi buruk yang dirawat di RS biasanya selain menderita gizi buruk 
juga menderita penyakit lainnya seperti TBC, ISPA, dan diare. Hal ini dikarenakan 
penyakit penyerta yang diderita oleh balita menyebabkan menurunnya nafsu makan 
sehingga pemasukan zat gizi ke dalam tubuh balita menjadi berkurang.
14 
Prosedur perawatan yang dilakukan balita di RS juga menyebabkan 
menurunnya status gizi pada balita. Pengobatan tersebut seperti mengharuskan balita 
berpuasa dan pengambilan darah yang terus menerus dalam prosedur diagnostik 
medik.
15
Hal ini disebut sebagai malnutrisi rumah sakit.
16
Menurut penelitian yang 
dilakukan di Panti Rawat Gizi Panile tahun 2007 menjelaskan bahwa status gizi 
buruk menyebabkan lama rawat inap menjadi semakin lama.
17
Sekitar 90% masa 
rawat lebih lama dibandingkan dengan balita tanpa malnutrisi rumah sakit.
15 
Gizi buruk merupakan masalah yang kompleks dan penyebab gizi buruk pada 
balita mempunyai peranan yang bervariasi,sehingga peneliti tertarik untuk meneliti 
faktor-faktor  risiko kejadian gizi buruk pada balita yang dirawat di RSUP Dr. 
Kariadi Semarang. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor-faktor  risiko kejadian 
gizi buruk pada balita yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2007-2011. 
METODE 
Penelitian ini dilakukan di instansi rekam medis RSUP Dr. Kariadi Semarang 
pada bulan Maret-Mei 2012.Jenis penelitian ini adalah observasional dengan 
pendekatancase control. Populasi target adalah balita yang dirawat di RS Kota 
Semarang dan populasi terjangkau adalah balita yang dirawat di RSUP Dr.Kariadi 
pada tahun 2007-2011. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status sosial 
ekonomi, pendidikan ibu, penyakit penyerta, ASI, BBLR, dan kelengkapan imunisasi, 
sedangkan variabel terikat adalah status gizi buruk pada balita.Sampel penelitian: 
Kasus  
Balita gizi buruk yang mengalami gejala klinis dan telah didiagnosa menderita 
penyakit tersebut oleh dokter anak yang diketahui dari catatan medis RSUP Dr. 
Kariadi Semarang tahun 2007-2011. 
Kriteria inklusi 
1. Balita gizi buruk yang datang berobat dan dirawat di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang yang tercatat di catatan medik RSUP Dr. Kariadi Semarang pada 
tahun 2007-2011. 
2. Balita umur 0-5 tahun. 
Kriteria eksklusi 
Catatan medik balita yang tidak lengkap. 
Kontrol 
Balita yang tidak menderita gizi buruk. 
Kriteria inklusi 
1. Balita sehat yang tidak mengalami gejala klinis dan tidak didiagnosis 
menderita gizi buruk yang dirawat di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 
2007-2011. 
2. Tidak memiliki penyakit kronis. 
3. Balita umur 0-5 tahun. 
Kriteria eksklusi 
Catatan medik balita yang tidak lengkap. 
 Catatan medik balitayang dirawat di RSUP Dr. Kariadi tahun 2007-2011 yang 
memenuhi kriteria inklusi dikelompokan menjadi balita gizi buruk (kasus) dan balita 
gizi baik (kontrol). Data dianalisis dengan uji Chi square untuk menganalisis 
hubungan antara status sosial ekonomi, pendidikan ibu, penyakit penyerta, ASI, BBLR, 
dan kelengkapan imunisasi terhadap kejadian gizi buruk. Dilakukan analisis risiko untuk 
menilai besar risiko setiap variabel terhadap kejadian gizi buruk. 
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 
Kelompok gizi buruk, sebagian besar subjek berjenis kelamin perempuan 
yaitu 25 (64,1%) balita sedangkan proporsi terbanyak pada kelompok gizi 
baikberjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 26 balita(63,4%). Hasil uji statistik 
didapatkan p = 0,014 (p < 0,05) yang mempunyai arti bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara jenis kelamin dengan kejadian gizi buruk. Selain itu, usia balita 
paling muda pada kelompok balita gizi buruk adalah 6 bulan dan usia paling tua 
sebesar 60 bulan dengan nilai rerata umur dalam bulan adalah  16,9±12,85. Pada 
kelompok gizi baik usia balita paling muda sama seperti kelompok gizi buruk yaitu 
berusia 6 bulan dan usia tertua adalah 56 bulan dengan nilai rerata umur dalam bulan 
adalah 28,5±13,88. Hasil uji statistik didapatkan p = 0,000 yang memiliki arti bahwa 
terdapat hubungan bermakna antara umur dengan kejadian gizi buruk. 
 Jumlah anak dalam kelurga yang terdapat pada kelompok gizi buruk 
terbanyak berjumlah 8 orang dan jumlah anak dalam keluarga yang paling sedikit 
berjumlah 1 orang dengan nilai rerata 2,4±1,37. Pada kelompok gizi baik jumlah anak 
dalam keluarga yang paling banyak berjumlah 4 orang dan jumlah anak dalam 
keluarga yang paling sedikit sebanyak 1 orang dengan nilai rerata 1,7±0,79. Uji 
statistik didapatkan p = 0,007 yang memiliki arti bahwa terdapat hubungan bermakna 
antara jumlah anak dalam keluarga dengan kejadian gizi buruk. 
 Berdasarkan indeks tinggi badan atau panjang badan menurut umur diperoleh 
hasil bahwa kelompok gizi buruk  terdapat 12,5% balita sangat pendek dengan 
ambang batas(Z Score) < -3 SD, 75% balita pendek dengan ambang batas -3 SD 
sampai dengan < -2 SD, dan 12,5% balita normal dengan ambang batas -2 SD sampai 
dengan 2 SD, sedangkan kelompok gizi baik memperoleh hasil bahwa 100% normal 
dengan ambang batas -2 SD sampai dengan 2 SD.  
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (n = 80) 
             Variabel                                          n (%) atau rerata ± SB 
                                                     Gizi buruk             Gizi baik                 p 
        Jenis kelamin 
              Laki – laki                     15 (36,6%)           26 (63,4%)            0,014* 
             Perempuan                     25 (64,1%)           14 (35,9%)    
       Usia (bulan)                       16,9±12,85           28,5±13,88            0,000** 
       Jumlah anak dalam ke-         2,4±1,37                 1,7±0,79             0,007** 
luarga  
       TB/U            
           Sangat pendek                5  (12,5%)               - 
           Pendek                           25 (75%)                        - 
           Normal                            5  (12,5%)               40 (100%) 
           Tinggi                                    -                             -                                     
*Dianalisis dengan Pearson Chi Square 
**Dianalisis dengan Independent T test   
Faktor risiko status sosial ekonomi terhadap kejadian gizi buruk 
 Tabel 2 tampak bahwa kelompok gizi buruk proporsi terbanyak berstatus 
sosial ekonomi rendah sebanyak 35 balita (87,5%) sedangkan pada kelompok gizi 
baik proporsi terbanyak berstatus sosial ekonomi tinggi sebanyak 30 balita (75%). 
Setelah dilakukan uji statistik didapatkan p = 0,000 yang mempunyai arti bahwa 
status sosial ekonomi memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian gizi buruk 
pada balita. CI 95% menunjukkan 6,459-68,279 merupakan faktor risiko kejadian 
gizi buruk. 
Tabel 2. Karakteristik Status Sosial Ekonomi Subjek Penelitian (n=80) 
             Variabel                                            n (%)  
                                                     Gizi buruk                        Gizi baik             
 Status sosial ekonomi 
  Rendah     35 (87,5%)                        10 (25,0)             
  Tinggi                   5 (12,5%)                         30 (75,0)        
 Total                               40 (100,0)                         40 (100,0) 
 (X
2
= 31,746; p= 0,000; OR= 21,000;CI 95%= 6,459-68,279) 
Faktor risiko pendidikan ibu terhadap kejadian gizi buruk 
Tabel 3. Karakteristik Pendidikan Ibu Subjek Penelitian (n=80) 
             Variabel                                            n (%)  
                                                     Gizi buruk                         Gizi baik             
 Pendidikan ibu 
  Rendah                28 (70,0)                            5 (12,5)          
  Tinggi                  12 (30,0)                          35 (87,5)        
 Total       40 (100,0)                       40 (100,0) 
 (X
2
=27,286;p= 0,000; OR=16,333;CI95%=5,143 – 51,872) 
 Pendidikan ibu adalah tingkat pendidikan ibu penderita minimal 9 tahun 
(Sekolah Menengah Pertama).Terlihat dari tabel 3 pendidikan ibu yang rendah 
sebanyak 28 balita (70%) merupakan jumlah sebagian besar subjek pada kelompok 
gizi buruk. Pada kelompok kontrol, jumlah sebagian subjek sebanyak 35 balita 
(87,5%) dengan pendidikan ibu tinggi.Uji statistik didapatkan pula p = 0,000 yang 
mempunyai arti bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu 
dengan kejadian gizi buruk pada balita. CI 95% mempunyai rentan 5,143 – 51,872 
yang merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk. 
Faktor risiko penyakit penyerta dengan kejadian gizi buruk 
Tabel 4 Karakteristik Penyakit Penyerta Subjek Penelitian (n=80) 
             Variabel                                            n (%)  
                                                     Gizi buruk                                Gizi baik             
 Penyakit penyerta 
  Ya                       38 (95,0)                                   14 (35,0)           
  Tidak                   2 (5,0)                                      26 (65,0)         
 Total                               40(100,0)                                 40(100,0) 
(X
2
=31,648;p=0,000; OR=35,286; CI 95%= 7,390-168,476) 
 Setelah dilakukan penelitian diperoleh 38 balita (95%) mempunyai penyakit 
penyerta yang merupakan proporsi terbesar dalam kelompok gizi buruk.Pada 
kelompok gizi baik proporsi terbesar diperoleh 26 balita (65%) tidak mempunyai 
penyakit penyerta.Uji Pearson Chi Square menunjukkan nilai p = 0,000 yang berarti 
bahwa penyakit penyerta mempunyai hubungan bermakna dengan kejadian gizi 
buruk. Selain itu diperoleh CI 95% = 7,390-168,476 yang merupakan faktor risiko 
dari kejadian gizi buruk. 
Faktor risiko ASI terhadap kejadian gizi buruk 
 Tabel 5 tampak proporsi terbesar pada kelompok gizi buruk adalah  balita 
yang  tidak diberi ASI oleh ibu balita sebanyak 23 balita (57,5%). Pada kelompok 
gizi baik proporsi terbesar adalah balita yang diberi ASI oleh ibu balita sebanyak 35 
balita (87,5%).Setelah diuji dengan Pearson Chi Square didapatkan p =0,000 yang 
mempunyai arti bahwa terdapat hubungan bermakna antara ASI dengan kejadian gizi 
buruk. Didapatkan pula CI 95%= 3,067-29,242 yang memiliki arti bahwa ASI 
merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk. 
Tabel 5 Karakteristik ASI Subjek Penelitian (n=80) 
             Variabel                                            n (%)  
                                                     Gizi buruk                            Gizi baik             
 ASI 
  Tidak                  23 (57,5)                                  5 (12,5)            
  Ya                      17 (42,5)                                35 (87,5)   
 Total                              40 (100,0)                             40 (100,0) 
           (X
2
=17,802; p=0,000; OR= 9,471; CI 95%=3,067-29,242)         
Faktor risiko BBLR terhadap kejadian gizi buruk 
Tabel 6 Karakteristik BBLR Subjek Penelitian (n=80) 
             Variabel                                            n (%)  
                                                     Gizi buruk                           Gizi baik             
 BBLR 
  Ya                      21 (52,5)                                 2 (5,0)              
  Tidak                 19 (47,5)                               38 (95,0)        
Total                              40 (100,0)                           40 (100,0) 
 (X
2
=22,029; p=0,000; OR= 21,000; CI95%= 4,451-99,082) 
 Pada tabel 6 tampak bahwa proporsi terbanyak pada kelompok gizi buruk 
adalah balita yang mengalami BBLR sebanyak 21 balita (52,5%). Kelompok gizi 
baik proporsi terbanyak adalah balita yang tidak mengalami BBLR sebanyak 38 
(95%).Uji Pearson Chi Square menunjukkan bahwa p= 0,000 yang berarti bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian gizi buruk. 
Diperoleh pula CI 95%= 4,451-99,082 yang berarti bahwa BBLR merupakan faktor 
risiko kejadian gizi buruk. 
Faktor risiko kelengkapan imunisasi dengan kejadian gizi buruk 
Tabel 7 Karakteristik Imunisasi Subjek Penelitian (n=80) 
             Variabel                                            n (%)  
                                                     Gizi buruk                       Gizi baik             
 Imunisasi 
  Tidak                 30 (75,0)                             8 (20,0)           
  Ya                     10 (25,0)                            32 (80,0)  
 Total                             40 (100,0)                         40 (100,0) 
 (X
2
=24,261;p=0,000; OR=12,000; CI95%=4,180-34,454) 
 Tabel 7 menunjukkan bahwa jumlah sebagian besar subjek pada kelompok 
gizi buruk adalah balita yang tidak melakukan imunisasi sebanyak 30 balita 
(75%).Pada kelompok gizi baik jumlah sebagian besar subjek sebanyak 80% balita 
atau 32 balita yang melakukan imunisasi.Setelah dilakukan uji statistik didapatkan p 
= 0,000 yang memiliki arti terdapat hubungan bermakna antara imunisasi dengan 
kejadian gizi buruk. Diperoleh pula CI95%= 4,180-34,454 yang merupakan imunisasi 
faktor risiko dari kejadian gizi buruk. 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden Penelitian 
Berdasarkan karakteristik subjek penelitian yang telah diuraikan di atas, 
diperoleh proporsi terbesar pada jenis kelamin perempuan sebesar 64,1% atau 25 
balita pada kelompok gizi buruk dan laki-laki lebih banyak pada kelompok gizi baik 
sebanyak 26 balita (63,4%). Setelah diuji menggunakan uji chi square diperoleh hasil 
bahwa jenis kelamin memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian gizi buruk 
pada balita. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan pada balita 
di Jakarta tahun 2008 yang menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna jenis 
kelamin dengan kejadian gizi buruk.
18
 Menurut penelitan sebelumnya jenis kelamin 
perempuan paling banyak mengalami gizi buruk karena di dalam kehidupan sehari-
hari masih banyak keluarga yang memberikan porsi  lebih banyak kepada laki-laki 
daripada perempuan dan mengutamakan pemberian makanan terlebih dahulu pada 
laki-laki setelah itu baru perempuan.
19 
Pada distribusi umur diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara umur dengan kejadian gizi buruk pada usia balita. Rerata umur yang diperoleh 
pada kelompok gizi buruk adalah 16,9±12,85 sedangkan rerata umur pada kelompok 
gizi buruk adalah 28,5± 13,88. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
pada balita di Jakarta tahun 2008.
18
Usia balita terutama pada usia 12-36 bulan adalah 
masa pertumbuhan yang cepat sehingga memerlukan kebutuhan gizi yang paling 
banyak dibandingkan dengan masa-masa selanjutnya.
14 
Selain itu berdasarkan data yang diperoleh, diketahui jumlah anak dalam 
keluarga terdapat hubungan yang bermakna dengan kejadian gizi buruk. Rerata 
jumlah anak dalam keluarga pada kelompok gizi buruk sebanyak 2,4± 1,37 bulan dan 
pada kelompok gizi baik sebanyak 1,7±0,79 bulan. Sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan sebelumnya di kecamatan Polokarto tahun 2008 dimana terdapat hubungan 
yang bermakna antara jumlah anak dalam keluarga dengan kejadian gizi 
buruk.
20
Pangan yang tersedia pada sebuah keluarga yang besar mungkin hanya cukup 
untuk keluarga yang besarnya setengah dari keluarga tersebut. Hal ini mungkin 
karena semakin banyaknya anggota keluarga maka alokasi distribusi makanan dalam 
keluarga juga akan semakin sedikit.
21 
Berdasarkan pengukuran tinggi badan atau panjang badan menurut umur 
diperoleh simpulan bahwa pada kelompok gizi buruk paling banyak bertubuh pendek 
dengan hasil ukur -3SD sampai dengan < -2 SD sebanyak 25 balita (75%) dan sisanya 
sangat pendek (hasil ukur lebih kecil dari -3SD) sebanyak 5 balita (12,5%) dan 
normal (hasil ukur -2SD sampai dengan 2 SD) sebanyak 5 balita (12,5%), sedangkan 
pada kelompok gizi baik, semua subjek penelitian kontrol bertubuh normal. Menurut 
Bailey et all, jumlah intake kalori berpengaruh terhadap pertumbuhan. Intake kalori 
yang cukup akan menjamin pertumbuhan yang normal dan sebaliknya intake kalori 
yang kurang, terjadi pada masa pertumbuhan, dan berlangsung lama akan berdampak 
pada pertumbuhan fisik yang terhambat. Pertumbuhan fisik yang terhambat ini akan 
digambarkan dengan tinggi badan yang lebih rendah daripada balita dengan intake 
kalori yang cukup.
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Faktor risiko status sosial ekonomi terhadap kejadian gizi buruk 
 Penelitian yang telah dilaksanakan diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan 
yang bermakna antara status sosial ekonomi dengan kejadian gizi buruk.Selain itu 
diperoleh pula status sosial ekonomi merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk.Hal 
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Nusa Tenggara Barat 
tahun 2010 dan di Kabupaten Lombok Timur tahun 2005.
8,9 
 
Status sosial ekonomi merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk 
dikarenakan rendahnya status sosial ekonomi akan berdampak pada daya beli 
makanan.Rendahnya kualitas dan kuantitas makanan merupakan penyebab langsung 
dari gizi buruk pada balita.
22
Status sosial ekonomi yang kurang sebenarnya dapat 
diatasi jika keluarga tersebut mampu menggunakan sumber daya yang terbatas, 
seperti kemampuan untuk memilih bahan yang murah tetapi bergizi dan distribusi 
makanan yang merata dalam keluarga.
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Faktor risiko pendidikan ibu terhadap kejadian gizi buruk 
 Penelitian yang dilakukan di Kabupaten Lombok Timur tahun 2010 
memperoleh hasil bahwa pendidikan ibu merupakan faktor risiko kejadian gizi 
buruk.
9
Hasil penelitian sebelumnya sesuai dengan penelitian yang saya teliti yaitu 
pendidikan ibu mempunyai  hubungan yang bermakna dengan kejadian gizi buruk 
dan pendidikan ibu merupakan faktor risiko dari kejadian gizi buruk.Hal ini 
dikarenakan tingkat pendidikan ibu berpengaruh terhadap kualitas pengasuhan balita 
terutama anak yang masih diasuh oleh ibunya.
24
 Kualitas pengasuhan balita yang 
buruk dan rendahnya pendidikan akan mempengaruhi kualitas dan kuantitas asupan 
makanan balita yang menyebabkan balita tersebut mengalami gizi buruk.
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Faktor risiko penyakit penyerta terhadap kejadian gizi buruk 
 Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna 
antara penyakit penyerta dengan kejadian gizi buruk.Selain itu diperoleh hasil pula 
bahwa penyakit penyerta merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk. Hal ini sesuai 
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUD Ulin Banjarmasin tahun 
2007 bahwa penyakit penyerta merupakan faktor risiko kejadian gizi 
buruk.
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Penyakit penyerta dapat menyebabkan gizi buruk dikarenakan terdapat 
hubungan timbal balik antara kejadian penyakit dan gizi buruk. Balita yang menderita 
gizi buruk akan mengalami penurunan daya tahan sehingga rentan terhadap penyakit. 
Selain itu anak yang menderita sakit akan memperjelek keadaan gizi melalui 
gangguan asupan makanan dan meningkatnya kehilangan zat-zat gizi esensial.
14 
 Penyakit penyerta yang paling banyak dialami oleh balita kelompok gizi 
buruk menurut catatan medik di RSUP Dr. Kariadi adalah diare kronik dan 
ISPA.Sekitar 10% diare kronik dan 10% ISPA diperoleh dari catatan medik.  Hal ini 
dapat terjadi gizi buruk pada balita yang mengalami diare karena balita akan 
mengalami asupan makanan dan banyak nutrisi yang terbuang serta kekurangan 
cairan. Selain itu, balita dengan ISPA yaitu salah satu penyakit infeksi yang sering 
dialami oleh balita, dapat menyebabkan menurunnya nafsu makan sehingga asupan 
zat gizi ke dalam tubuh anak menjadi berkurang.
14 
 
Faktor risiko ASI terhadap kejadian gizi buruk 
 Penelitian ini diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
pemberian ASI eksklusif dengan kejadian gizi buruk. Selain itu diperoleh pula 
simpulan bahwa pemberian ASI eksklusif  merupakan faktor risiko kejadian gizi 
buruk. Berdasarkan catatan medik, ibu balita yang tidak memberikan ASI ekslusif 
dikarenakan ASI yang tidak keluar dan anak yang sudah besar. 
 Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Kabupaten 
Lombok Timur tahun 2005. Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa pendeknya 
masa ASI eksklusif merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk.
9
ASI mempengaruhi 
kejadian gizi buruk dikarenakan ASI mengandung zat antibodi sehingga balita yang 
tidak diberikan ASI eksklusif akan rentan terhadap penyakit dan akan berperan 
langsung terhadap status gizi balita.
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Faktor risiko BBLR terhadap kejadian gizi buruk 
 Data yang diperoleh dari penelitian memberi simpulan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara BBLR dengan kejadian gizi buruk.Selain itu BBLR 
merupakan faktor risiko dari kejadian gizi buruk. Hal ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya di Kelurahan Pringgokusuman tahun 2012 menyatakan bahwa BBLR 
merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk.
27
Gizi buruk dapat terjadi apabila BBLR 
jangka panjang. Pada BBLR zat antibodi  kurang sempurna sehingga lebih mudah 
terkena penyakit. Penyakit ini menyebabkan balita kurang nafsu makan sehingga 
asupan makanan yang masuk ke dalam tubuh menjadi berkurang dan dapat 
menyebabkan gizi buruk.
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Faktor risiko kelengkapan imunisasi terhadap kejadian gizi buruk 
 Terdapat hubungan yang bermakna antara kelengkapan imunisasi dengan 
kejadian gizi buruk.Pemberian imunisasi yang tidak lengkap merupakan faktor risiko 
kejadian gizi buruk. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya di Kabupaten Deli 
Serdang tahun 2010 menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
imunisasi yang tidak lengkap dengan kejadian gizi buruk.
29
Ini dikarenakan apabila 
bayi atau balita tidak diberikan imunisasi yang lengkap maka balita akan mudah 
terkena penyakit dan tidak memiliki kekebalan yang baik terhadap penyakit. Bayi 
yang terkena penyakit akan menyebabkan menurunnya nafsu makan dan asupan 
makanan ke dalam tubuh balita menjadi berkurang.
12
 
SIMPULAN 
Hasil simpulan penelitian ini adalah status sosial ekonomi (OR=21,000; CI 
95%=6,46-68,28), pendidikan ibu (OR=16,333;CI95%=5,14-51,87), penyakit 
penyerta (OR=35,286; CI95%= 7,39-168,48), ASI (OR= 9,471; CI95%= 3,07-29,24), 
BBLR (OR=21,000; CI95%= 4,45-99,08), dan kelengkapan imunisasi (OR=12,000; 
CI95%=4,18-34,45) merupakan faktor risiko kejadian gizi buruk. Faktor risiko 
kejadian gizi buruk yang paling dominan adalah penyakit penyerta pada balita. 
SARAN 
 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan faktor 
asupan makanan dan pengetahuan ibu yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 
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